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COCUKLARDA UYKU BOZUKLUKLARI

Dr.Ali Cezmi Arik*, Dr.Aysen Ozkan**

Uyku bozuklugu en sik rastlanan sikayetlerden biridir. Pek c¢ok
ruhsal rahatsizlia eglik edebilecegi gibi fiziksel rahatsizliklaria
birlikte de bulunabilir. Bunun yamsira kisinin en belirgin semp-
tomu uyku bozuklugu olabilir.

Uyku bozukluklar1 dissomniyalar ve parasomniyalar olmak Gzere
iki alt grup halinde incelenebilir. Dissomniyalarda esas bozukluk
uykunun miktari, vasfi veya zamam ile ilgilidir (insomnia, hiper-
‘somniya gibi). Parasomnlyalarda ise temel sorun uyku esnasinda
anormal bir olaym gelismesidir %

Cocukluk déneminde goriillen uyku bozukluklari daha cok parasom-
niya grubundadir. Bunlar arasinda somnambullzm,, pavornokturnus,
kabus ve entirezis sayilabilir.

SOMNAMBULIZM : (Uykuda Yﬁrﬁme)

Somnambulizm, genellikle yatagl terketme ve dolasmay1 iceren
bir kompleks davramglar dizisinin tekrarlayan eplzodlarldn'2 Derin
uyku déneminde (NREM) meydana gehr ve blrkaq: daklkadan yarim
saate kadar sirer 37° . ,

Epizod Kkiginin yatagmda dogrulma31yla baslar, ytriime donemine
gelmeden bitebilecegi gibi, ylirimeyle birlikte giyinme, kapi acma,
vemek . yeme, telefonla konu§ma, miizik aleti calma, -araba kul-
lanma gibi hareketleri icerebilir 8. Epizod sirasinda yiz anlam-
siz, bakiglar bir noktaya taklhdxr Cevreden gelen .uyaranlara
kisi nispeten kayitsiz kalir. Epizod kendiliginden tekrar—-uykuya
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dalma veya uyanma ile sonlanabilecegi gibi, kisinin zorla da olsa
uyandirilmasi ile sonlanabilir. Epizoda ait tam bir amnezi vardir,
sonradan bazi dugsel gortntiler hatirlanabilir, ancak tam bir
ritya tammlanamaz?+3,

Genellikle 6-12 yaslar arasinda baglar ve birkac yil stirer. Erkek-
lerde kizlardan daha siktir. Cocukluk déneminde % 1-6 oramnda
gorulir. Somnambulizm olan ¢ocuklarda normallere oranla NREM
donemi bozukluklar: daha sik gorilir. Epizodlar sirasinda en biiyiik
komplikasyon kendini yaralamaktir. Lityum ve hipnotikler, ciddi
uykusuzluklar ve yorguniuk epizodlari artirabilir®,

Aymrict tamida epileptik nobet, psikojenik fiig ve uyku sersemligi
dagtinilmelidir.

PAVOR NOKTURNUS : {Uyku Dehseti)

Genellikle dehset ifade eden bir ciglik ile baglayan, tekrarlayici,
uykudan uyanma epizodlaridir. Uykunun NREM (3., 4. dénem)
déneminde meydana gelir ve 1-10 dakika strer *7°¢7 . Tipik bir
epizod sirasinda kisi yatakta dogrulup oturur, yiizde korku ifadesi
vardir. Asgirl1 terleme midriyazis, piloereksiyon, hizli nabiz ve
solunum goriltr. Panik ve konfiizyon durumu icginde anlasiimaz
konugmalari olabilir 88, Panik ve konfiizyon donemi gecmedikce
cocuk digardan kendisini yatigtirma cabalarina karsihik vermez.
Daha sonra cocuk bir dehset hissi ve kisa kopuk %éri'mtﬁleri tanim-
layabilir. Tam epizod icin sabah amnezisi kuraldir *7°.

Genellikle 4-12 yaglari arasinda baglar ve erken ergenlikte asamali
olarak kaybolur. Eskiden erkeklerde daha sik oldugu distintlirken
son calismalar her iki cinste esit oranda oldugunu gostermis-
tir % Cocukluk doneminde gorilme sikhigi % 1-6'dir. Aile bireyleri
arasinda genel populasyondan. daha siktir *’°, Atesli hastaliklar,
zlforgﬁ)i}iﬁ< ve emosyonel stresler hastalifi artirici nedenler-
ir .

Uyku dehsetini REM uykusu kabuslari, hipnogojik haliisinasyon
ve uykuda olusan epileptik nébetlerden ayirt etmek gerekir.

RUYA ANKSIYETESI : (Kabus)

Esas ozellik ayrintilar: ile. hatirlanan korkutucu disgler ile tekrar-
layict  bir sgekilde uykudan uyanmalardir. Kabuslar tipik olarak
kiginin yagamim, glivenligini ve benligini tehdit edici 6zellik-
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tedir®. Bu epxzod%az‘ uykunun ilerlemis saatierinde REM perivodun-
da olusur **+'* . Epizod sirasinda otonomik ajitasyon cok azdir
ve buyik viicut hareketleri genellikle goriilmez. K1§1 uyandiktan

sonra rahatsiz edici riiyayir tum detaylar: ile hatirlar®,

Genellikle 10 yasindan 6nce baglar, olgularin % 60’mda bozuklugu
baglatan o6nemli bir stres vardir. Genel populasyonda siklift %
4-6 olarak bildirilmigtir *'®. Kizlarda dasha cok goérilmektedir,

Belirgin bir komplikasyonu yoktur.

Fizik ve cevresel stresier, otomobil kazalary, saldirilar, yakin
olumlieri, baslatici etken olarak bzldmlmlgnr, Aymca benzodiaze-
pin gibi ilaclarin kullanim: kabusa yol a(;ablhr 2,

" Ayirici tamda pavor nokturnus ve ilaglarin neden oldugu kabuslar
gézonlnde bulundurulmalidir,

N OKTURNAL ‘ENUR'EZES :

Temel ozellik sifinkter kontrolunun tamamlanmasinin beklendigi
bir yagtan sonra herhangi bir fizik rahatsizlifa baglhi olmaksizin
geceleri yinelenen istem disi idar kacirmalardir. Eniirezis tanisinin
konabilmesi icin 5-6 yaglar arasindaki cocuklarda ayda en az
- iki, daha bizyuk cocuklarda ayda bir kez eniiretik epizodun olmas:
gerekhdlr .

Cogu nokturnal enfirezis uyku- siirecinin llk tcte birinde; NREM: in
3. ve 4. safhasinin- hakim oldugu donemde meydana gelir - . Diger.
vakalarda ise idrar kacirma uykunun REM doneminin baskin oldugu
ilerlemis saatlerde gorulir. Boer olgularda cocuk iseme eylemini
iceren bir dis ammsayablhr

Genellikle 5-8 yaglar arasinda basglar. Be§ yasindaki erkeklerde
% 7, kizlarda ise % 3 oramnda gorulir'. Yas ilerledikce goriilme
siklig1 azalir. Hastaligin siiresi gocugun kendisine giiveni, akranlar:
tarafindan toplumsal itilme derecesi, cocuga bakan klgllerm kiz-
ginlik ve cezalandirmasina bagh olarak degisiklik gostelr .

Nokturnal enfirezisde etiyolojide uyku donemlerinin bozukluklari
s6z konusu olabilecegi gibi psikososyal streslerde hastaligi bas-
latabilir. Psikososyal ' stres olarak anne-baba ayriligi, yeni bir
kardesin dogumu, okula baglama ve genellikle 2-4 yaglar arasinda
hospitalizasyon soylenebilir. Nokturnal eniirezisli cocuklarin yakla-
stk % 75'inde birinci derecede . akrabalarda eniirezis 6ykiisi var-
dir. Monozigot ~ ikizlerde bozuklugun gorilme oram dizigotlardan
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daha yiiksektir %

Ayirict tamda diabet, epileptik bozukluklar, triner enfeksiyonlar
gibi organik nedenler uygun laboratuvar yontemleri ile elimine
edilmelidir.

TEDAVI

Somnambulizm : Ozellikle cocuklarda somnambulizme eslik eden
belirgin bir psikopatolojiye genellikle rastlanmamasi nedeniyle
izole vakalar disinda psikoterapiye gerek yoktur.

Somnambulizmin bir NREM patolojisi olmasi nedeniyle sik tek-
rarlayan vakalarda iyi bir NREM supresorii olan benzodiazepinler
ornegin diazepam 0.5 mg/kg tek doz halinde yatmadan bir saat
once verilebilir *+6,

Pavor Nokturnus : Somnambulizmde oldugu gibi bu cocuklarda
herhangi bir psikopatoloji saptanamamasi nedeniyle psikoterapi
gereksinimi yoktur. Benign bir olay olmasi ve cockular tarafindan
hatirlanmamas! nedeniyle tedavi gerekmez. Aileyi tedirgin edecek
derecgecielz sik tekrarlayan olgularda NREM supresorleri kullanila-
bilir °¢*%, : '

Kabus : Somnambulizm ve pavor nokturnusun tersine kabuslu
cocuklarda bir psikopatolojinin bulunma olasilig1 fazladir. Bu neden-
le cocugu ve aileyi inceleyip, uygun psikolojik tedavinin 6nerilmesi
gerekebilir. Psikopatoloji tespit edilemeyen veya psikoterapiye
uygun olmayan vakalarda ilaca bagli kabuslar ekarte edildikten
sonra REM supresorii olan imipramine 6 yastan biiytik-
lerde 25 mg, 12 yastan sonra 50-75 mg tek doz halinde yatarken
verilir 16+17,

Entrezis : Enirezis nokturna tedavisi etiyolojiye yonelik olmalidir.
Ozellikle psikopatoloji saptanan ya da psikososyal stresler ile
baslamis olanlarda bireysel psikoterapi ve aile tedavisi gibi psiko-
lojik tedaviler yararh olur. Bunun yanmsira davranis tedavisi ile
etiyolojiye yonelik olmasa da basarili sonuclar elde edilmektedir®® .

Entrezisin tedavisinde diger bir yaklasim farmakolojik tedavidir.
Tedavi amaciyla pek cok farmakolojik ajan denenmis, fakat en
yaygin olarak [mipramin ile basarili sonuclar bildirilmistir. Ancak
bu ilac kesildigi zaman relapslarin meydana geldigi vurgulanmig-
tir '*, Diger bir calismada ise, isemenin yogun olarak sabaha
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karst (REM donémi)] oldufu c¢ocuklarda imipramin, uykunun ilk
1/3'lik doéneminde (NREM-3., 4. safha) olanlarda ise benzodiazepin-
lerin kullanilmasimin tedavide iyi netice verdigi ve relapslar:
azalttigi rapor edilmistir2®.
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